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Zdrava ledvica ima pretok krvi približno 1100 ml/minuto. Pri tem nastane primarni filtrat. 
Večina primarnega filtrata se v ledvičnih tubulih reabsorbira, približno 0,1 % pa se ga 
izloči kot urin. Ledvični tubuli so zelo obremenjeni z resorpcijo vode in elektrolitov, 
zaradi česar so ledvice uvrščene med presnovno najaktivnejše organe. Normalna ledvična 
funkcija zagotavlja stalno sestavo in volumen telesnih tekočin, tako da v daljšem 
časovnem obdobju vzdržuje ničelno bilanco vode in topljencev z resorpcijo in izločanjem 
presnovkov. Skrbi tudi za homeostazo kislinsko-baznega ravnovesja in presnovo 
hormonov (Guyton in Hall, 2011). 
Kronična ledvična bolezen (KLB) se kaže kot napredujoča in nepovratna izguba 
ledvičnega delovanja. Smernice K/DOQI (kidny disease outcomes quality intitative) 
govorijo o ledvični okvari, ki trajajo več kot 3 mesece, ki je definirana kot strukturna ali 
funkcionalna nenormalnost ledvice, z ali brez zmanjšane glumerne filtracije (GF). Ali pa, 
ko je GF nižja od 60 ml/min/1,73m2 in traja več kot 3 mesece. KLB se razdeli na 5 stopenj, 
kot so prikazane v tabeli 1 (NKF, 2002).  
Tabela 1: Stopnje kronične ledvične bolezni (NKF, 2002). 
 
Stopnja  GF (ml/min/1,73m2)  Opis 
 
  1  =/> 90    ledvična okvara z normalno ali zmanjšano GF 
  2  60-89    ledvična okvara z blago zmanjšano GF 
  3  30-59    zmerno zmanjšana GF 
  4  15-29    močno zmanjšana GF 
  5  < 15    ledvična odpoved 
 
Hemodializa (HD) je postopek, ki pri KLO bloniku, omogoči učinkovito odstranjevanje 
odvečne tekočine, presnovkov in strupenih snovi. Poleg hemodilaize bolnik lahko izbira 
še med peritonalno dilaizo in transplantacijo ledvice. Za uspešno zdravljenje s HD je 
nujno potreben žilni pristop (AV fistula ali kateter). Preko katerega dializni aparat črpa 
kri v zunaj-telesni krvni obtok, tako da teče po arterijski liniji do dializatorja (umetni 
filter). V dializatorju se s pomočjo difuzije med krvjo in dializne raztopine kri očisti in 
po venski liniji vrača nazaj v telesni krvni obtok. (Ekart, n.d.) 
Klinična prehrana je stroka, ki je v zadnjem stoletju, zlasti pa v zadnjih 30 letih, doživela 
izjemen napredek. Pravilna prehrana bolnika s KLO zagotavlja ohranjanje dobre 
kondicije, sorazmerno dobrega počutja, obenem pa preprečuje nastanek in razvoj zapletov 
zaradi preobremenitve organizma z mikrohranili in tekočino (Rotovnik-Kozjek, 2005). 
Pomemben del zdravljenja ledvične bolezni je dieta, saj slabše delovanje ledvic privede 
do zadrževanja vode, natrija, kalija in fosfatov v telesu, pojavi pa se tudi pomanjkanje 
nekaterih vitaminov. Podhranjenost je neposredno povezana z večjo obolevnostjo in 
smrtnostjo dializnih bolnikov. Podhranjenost so v različnih objavljenih raziskavah 
ugotovili pri 23–76 % HD-bolnikov. Podhranjenost in motnje hranjenja so posledica 
zmanjšanja apetita, stroge diete, uremičnih toksinov, sindroma MIA (malnutricija – 
Balon S. Prehransko stanje bolnika na hemodializi 




podhranjenost, inflamacija – vnetja, ateroskleroza – poapnenje žil), presnovne zakisanosti 
in endokrinih dejavnikov (inzulinska neodvisnost, sekundarni hiperparatireoidizem – 
povečano izločanje obščitničnega hormona, povišana vrednost leptina in neugodni 
gastrointestinalni dejavniki) (Lindič, 2004). 
Cilji diete pri bolnikih s KLO so: 
 zmanjšati plazemsko koncentracijo fosfata (vnos vezalcev fosfata in zmanjšan vnos 
fosfata s hrano); 
 povečati plazemsko koncentracijo kalcija (vnos kalcijevih soli in aktivnega vitamina 
D3); 
 vzdrževati ničelno bilanco soli; 
 zmanjšati nastajanje sečnine pri katabolizmu beljakovin in posredno zmanjšati 
proteinurijo (Malovrh, 2001). 
Uživanje energijsko bogate hrane je potrebno za dobro splošno počutje. Zaužita količina 
energije s hrano vpliva na zdravstveno stanje in moč. Pogosto se dogaja, da dializni 
bolniki ne zaužijejo dovolj hrane, ter tako ne pokrijejo energijskih potreb.  Običajno se to 
zgodi zato, ker morajo spremeniti način prehranjevanja in uživati hrano, ki jim ni všeč, 
ali ker s kopičenjem sečnine v krvi izgubijo apetit. Če bolnik na HD dalj časa ne dobi 
dovolj energije, se prične razgradnja  lastnega mišičnega tkiva in hujšanja. Skupaj z 
zdravnikom, dietetikom in ostalim medicinskim osebjem na dializnem oddelku je treba 
pripraviti jedilnik, ki bo vseboval primerna živila z dovolj energije, tako da bodo 
zadovoljene vse bolnikove potrebe. Priporočljivo je, da bolnik na HD vsak dan uživa 
beljakovinska živila z visoko biološko vrednostjo, kot so jajca, ribe, piščanec, puran, 
svinjina in govedina. Pri vsakem obroku naj zaužije tudi živila, ki so energijsko bogata. 
To so maščobnih hranil rastlinsko olje, margarina, kisla smetana ali pa ogljikovo hidratnih 
hranil med in sladkor. Bolnik naj bi dnevno zaužil več manjših obrokov in prigrizkov. 
Priporočenih je od štiri do šest obrokov (Lavrinc in Obrovnik, 2007).  
Pri kroničnem zdravljenju s HD veljajo smernice, ki priporočajo 35 kcal/kg telesne 
mase/dan in 1,2–1,4 g beljakovin na kg telesne teže/dan zaradi kronično povečanih potreb 
po beljakovinah in povečanega katabolizma, ki ga prinaša bolezen in metoda zdravljenja 
KLO. Poleg problema podhranjenosti z makrohranili se pri dializnih bolnikih pojavi 
problem izgube mikrohranil. Kronična HD pomeni povečano potrebo po folni kislini (1 
mg/dan), piridoksinu (10–20 mg/dan) in vitaminu C (30–60 mg/dan). Pomanjkanje 
mikroelementov je redko, lahko pa primanjkuje cinka in selena. Cink se nadomešča v 
odmerku 15 mg/dan, selen pa 50–70 g/dan. Posebna in dodatna prehranska podpora je 
potrebna pri bolnikih z ITM < 20 kg/m2, ki so v zadnjih šestih mesecih izgubili več kot 
10 % teže, ker imajo serumske albumine pod 35 g/l in serumski prealbumin pod 300 mg/l 
(Cano in sod., 2006). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
S pregledom literature smo ugotovili, da je veliko bolnikov s KLO podhranjenih, in sicer 
zaradi omejitev izbora živil, izgub pri HD in nenehnega vnetnega stanja zaradi bolezni.  
Namen naloge je izdelava prehranske podpore z intervencijo pri bolniku s KLO na 
hemodializi. Njen cilj pa je ugotoviti, ali je ta vplivala na izboljšanje mesečnih izvidov 
elektrolitov, dušičnih retentov in albuminov. Predvidevali smo, da se NRS 2002 ne 
spremeni. Zanimali so nas podatki o prehranskem vnosu dializnega bolnika, ki smo jih 
ovrednotili z OPKP. Osredotočili smo se na vnos ogljikovih hidratov, beljakovin, 
maščob, tekočine, kalija, natrija in fosfatov. Želeli smo ugotoviti, ali lahko z ustreznim 
prehranskim načrtom izboljšamo prehranjevalne navade dializnega bolnika. 
2.1 Presnova beljakovin pri bolnikih s KLO na dializi  
Beljakovine so gradbene snovi vsake celice človekovega telesa. Sestavljene so iz 
aminokislin, ki vsebujejo veliko fosforja in dušika. Kakovost beljakovin ocenjujemo po 
vrsti in količini aminokislin. Najbolj kakovostne so živalskega izvora (meso, ribe, mleko, 
mlečni izdelki). Živalske beljakovine vsebujejo esencialne aminokisline, ki jih človeški 
organizem ne more sam sestavljati, so pa nujne za tvorbo človeških beljakovin. Rastlinske 
beljakovine so manj kakovostne, ker ne vsebujejo esencialnih aminokislin (Bizjak in sod., 
1999). 
Priporočen beljakovinski vnos je odvisen od stopnje kronične ledvične bolezni. Ta je pred 
nadomestnim zdravljenjem kot je dializa, nižja od priporočene za zdrave ljudi. Pri 
bolnikih, ki se zdravijo z dializo, pa se prehranski vnos beljakovin poveča, zaradi kritja 
izgube aminokislin med dializo, na 1,2 do 1,5 g/kg idealne telesne mase (Knap, 2014)    
2.2 Presnova maščob pri bolnikih s KLO na dializi 
Bolniki s KLO morajo biti obravnavani kot bolniki z najvišjo stopnjo tveganja za bolezni 
srca in ožilja. Hiperlipidemija se pojavi pri 45–50 % bolnikov, zdravljenih s kronično 
HD. Pri 19 % bolnikov je povišan celokupni holesterol, 6–38 % bolnikov ima povišano 
raven LDL-holesterola, 54 % jih ima znižano raven HDL-holesterola, trigliceridi so 
povišani pri 46 % bolnikov, lipoprotein A pa je zvišan pri 28 % bolnikov. Osnovna 
terapevtska ukrepa sta dieta in zvišana telesna aktivnost (Kovač, 2003). 
2.3 Presnova kalija pri bolnikih s KLO na dializi 
Kalij je elektrolit, ki vpliva na živčni sistem in mišično odzivnost. Pri zdravih ljudeh se 
presežek zaužitega kalija (običajno ga zaužijemo 2000–6000 mg) izloči s sečem. Pri 
bolnikih s KLO pa se seč ne izloča ali pa se ga izloča premalo, zato je nevarnost, da se 
zveča koncentracija kalija v krvi. Lahko pride do mišičnih paraliz in zastoja srca. Največ 
kalija je v sadju in zelenjavi. Vedeti moramo, kako kalij v teh živilih zmanjšamo. V 
kuhanih, vloženih ali dlje v vodi namočenih živilih se vsebnost kalija zmanjša, toda 
moramo upoštevati, da tekočina in sok teh živil vsebujeta izločen kalij. Veliko kalija 
vsebuje tudi krompir. Ker je pri nas ta eno izmed osnovnih živil, je treba vedeti, kako ga 
pripraviti za uživanje. Olupimo ga, narežemo na majhne kose in namakamo v veliki 
količini vode, najbolje čez noč. Nato vodo odlijemo, nalijemo novo svežo vodo in 
Balon S. Prehransko stanje bolnika na hemodializi 




krompir skuhamo. Tudi če pripravimo pečen krompir, ga najprej do polovice skuhamo, 
nato pa popečemo. Tako se vsebnost kalija zmanjša za dve tretjini (Gregorc, 1990). S 
pečenjem se lahko količina kalija v živilu poveča za 10–25 % (ZDLBS, 2011). 
Hiperkaliemija je lahko usoden prekršek v dietni prehrani, ki privede do smrti zaradi 
zastoja srca. Dovoljena količina kalija je 2 g/dan. Bolnik mora vedeti, da je največ kalija 
v sadnih sokovih, suhem sadju, zelenjavi, bananah, žitih, stročnicah ter čokoladi in 
kakavu. HD sicer zelo učinkovito odstranjuje kalij iz telesa, vendar od zaužitja do prehoda 
kalija v kri traja okrog 20 minut (Drinovec, 1990). 
S pravilno pripravljeno hrano lahko raven kalija znižamo, in sicer: s kuhanjem za 30 %, 
z namakanjem za 15 %, z zamrzovanjem za 15 % in s pečenjem pa za 3 % (Ponikvar in 
Buturović-Ponikvar, 2004). 
2.4 Presnova natrija in vode pri bolnikih s KLO na dializi 
Vzdrževanje normalne prostornine in normalne osmolarnosti telesnih tekočin je ena 
izmed najpomembnejših ledvičnih funkcij. Prostornino v zunaj- in znotrajceličnem 
prostoru določajo topljenci v tem prostoru. Ker je v znotrajceličnem prostoru dvakrat več 
topljencev kot v zunajceličnem, je tudi njegova prostornina dvakrat večja. Voda prehaja 
skozi celično membrano predvsem zaradi sprememb v osmolarnosti. Snovi, ki hitro 
prehajajo skozi celično membrano in katerih koncentracija je v zunaj- in znotrajcelični 
tekočini enaka, ne vplivajo na porazdeljevanje vode. Povečanje učinkovite plazemske 
osmolarnosti spodbudi povečanje vnosa vode v telo (Kveder, 2007). 
Bolniki na HD naj uživajo skoraj nesoljeno hrano, saj tudi hrana, ki je ne solimo, vsebuje 
natrij. Pri manjšem vnosu natrija sta žeja in meddializni prirastek telesne mase manjša, še 
posebej pri anuričnih bolnikih. Vnos natrija je treba omejiti pri bolnikih z zvišanim 
krvnim tlakom. Vnos soli je treba prilagoditi posameznemu bolniku, saj nekateri 
izgubljajo večjo količino natrija zaradi znojenja (Lindič, 2004). 
V povprečju vsebuje nesoljena hrana, ki jo dnevno zaužijemo, 1 g natrija. Presnova natrija 
in vode sta tesno povezani. S povečanim uživanjem natrija se povečata žeja in 
zadrževanje vode v telesu. Bolezni ledvic privedejo do čezmernega zadrževanja natrija v 
telesu, kar privede do oteklin (edemov) in zvišanja krvnega tlaka. Večino natrija 
zaužijemo kot kuhinjsko sol. Veliko natrija je v predelani hrani, salamah, siru, mleku in 
jajcih (Bizjak in sod., 1999). 
Začimbe in zelišča kot nadomestki za sol: piment, lovorjev list, gorčica, česen, paprika, 
rožmarin, črni poper, ingver, šalotka, kumina, zelena paprika, koper, zelena, limona, 
bazilika, čili (semena), limeta, kari, meta, timijan, drobnjak, muškatni orešček, kurkuma, 
cimet, čebula, izvleček vanilje, nageljnove žbice, origano, kis (Escott-Stump, 2012). 
Tekočina v hrani in popita tekočina se pri bolniku s KLO kopičita v organizmu, zato se 
bolnikom svetuje, naj popijejo čim manj tekočine. Med dvema HD se telesna masa ne bi 
smela povečati za več kot tri odstotke normalne (suhe) teže (Pokorn, 2004). 
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2.5 Presnova fosfatov pri bolnikih s KLO na dializi 
Dnevni vnos fosforja s hrano je 800–2000 mg, ob bogati beljakovinski prehrani pa do 
4000 mg (25–130 mmol/dan). V stacionarnem stanju je stalna koncentracija serumskega 
fosforja odvisna predvsem od sposobnosti ledvic za izločanje zaužitega fosforja. Pri 
zdravem človeku je izločanje s sečem zelo učinkovito in tudi pri velikem vnosu fosforja 
je zvišanje koncentracije v serumu le prehodno. Pri KLO se z zmanjšanjem glomerulne 
filtracije zmanjša filtracija. Ključnega pomena je omejevanje vnosa fosforja z dieto (800–
1000 mg/dan) (Arnol, 2007). 
Bolnike je treba poučiti o živilih, ki vsebujejo veliko fosforja. Glavni izvor fosforja v 
prehrani so mleko, mlečni izdelki, ribe, jajčni rumenjaki, meso in polnozrnati izdelki; tudi 
sladke pijače (na primer kokakola) vsebujejo znatno količino fosfatov. Vedeti je treba, da 
nekatera konzervirana živila vsebujejo večje količine fosfatov zaradi konzervansov. S 
prekuhavanjem zelenjave in živil živalskega izvora lahko vsebnost fosforja v hrani 
zmanjšamo za 21–27 % (Benedik, 2004).  
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3 METODA DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Preiskovanec B. B. je moškega spola, star 38 let, visok 187 cm, njegova suha telesna masa 
je 83,5 kg. Njegov življenjski slog je večinoma sedeč z malo aktivnosti. Ima zelo malo 
znanja o prehrani in ni vešč kuhanja. Je bolnik s KLO, HD obiskuje trikrat na teden po 
pet ur v dopoldanskem času. Simptomi bolezni so se začeli leta 2003 z glavoboli in 
vrtoglavico. Diagnosticirano ima Fabryjevo bolezen. Leta 2008 je zaradi odpovedi ledvic 
začel zdravljenje s HD. Diureze nima, blato odvaja enkrat dnevno normalne rjave barve 
in normalne konsistence. Službeno delo opravlja v popoldanskem času po štiri ure med 
tednom.  
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Za pripomočke in merske instrumente smo izbrali NRS 2002, metodo jedilnika prejšnjega 
dne, prehranski dnevnik po metodi tehtanja, bioimpendanco, OPKP – natančno 
ovrednotenje vnosa in primerjavo mesečnih izvidov elektrolitov, dušičnih retentov in 
albuminov, ki jih opravijo na HD po protokolu. 
3.2.1 NRS 2002 – prehransko presejanje 
Za to metodo smo se odločili, ker je najustreznejša metoda za presejanje v bolnišnicah in 
jo priporoča ESPEN (Kondrup, 2003). Presejanje je treba opraviti pri sprejemu bolnika v 
bolnišnico, da nam pove, ali je potrebna nadaljnja intervencija. Vprašalnik je sestavljen 
iz vprašanj in možnih odgovorov ter je v dveh delih. (slika 1) prikazuje prvi vprašalnik. 
Če odgovorimo na vsaj eno vprašanje z da, nadaljujemo s končnim presejanjem. Pri 
končnem presejanju (slika 2) pa glede na odklon v prehranskem stanju (od normale) in 
stopnjo obolelosti oziroma povečane potrebe izberemo ustrezno število točk. Po seštevku 
vseh točk lahko ocenimo, ali je potreben načrt prehranske podpore, sicer pa je treba 
presejanje bolnika vsak teden ponoviti.  
 
Slika 1: Začetno presejanje NRS 2002 (McWHIRTER, 2008) 
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Slika 2: Končno presejanje NRS 2002 (McWHIRTER, 2008) 
3.2.2 Metoda jedilnika prejšnjega dne  
Metoda jedilnika prejšnjega dne je vprašalnik, s katerim ugotovimo, kaj je bolnik zaužil 
prejšnji dan. Z odgovori smo izvedeli, kako si je bolnik čez dan razporedil svoje obroke 
ter koliko in kaj je pojedel. Rezultat pa je popolnoma odvisen od spomina izprašane osebe 
(Wrieden in Anderson, 2009).  
Metoda zahteva izkušenega izpraševalca, ki pravilno in natančno izpolni vprašalnik. Na 
vprašalnik moramo obvezno vpisati datum oz. dan v tednu, saj se prehrana na dan dialize, 
ob koncu tedna ali pa posebnih priložnostih zelo razlikuje od običajnega dneva. Metoda 
je bila dopolnjena s petstopenjskim načinom izpraševanja (Rumpler s sod., 2008). Z 
vsako stopnjo pridobimo nove informacije ter s tem pomagamo bolniku osvežiti spomin.  
Prvo vprašanje je bilo kaj od hrane in tekočine je zaužil v zadnijh 24 urah in v kakšni 
količini. Ker se večina oseb spominja le glavnih obrokov, smo ga vprašali tudi o dodatnih 
pol obrokih (piškoti, bomboni, kava, sladke pijače, prigrizki). Izvedeti moramo tudi čas, 
kdaj so bila le-ta zaužita. Ne smemo pozabiti vprašati tudi po sestavinah obroka in načinu 
njegove priprave. Sestavine morajo biti izražene in vpisane posamično in v merskih 
enotah za maso ali prostornino. Na koncu pa še preverimo, ali smo zbrali vse informacije 
o živilih, ki jih potrebujemo za uspešno opravljeno metodo. 
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3.2.3 Prehranski dnevnik po metodi tehtanja živil  
Prehranski dnevnik je natančnejša metoda od metode jedilnika prejšnjega dne, saj bolnik 
vsa živila tehta in jih sproti vsak dan zapisuje v dnevnik. Vse sestavine celotne recepture 
morajo biti natančno opredeljene in ne le poimenovanje sestavljene jedi, na primer 
omaka. Zapisovati je treba tudi količino zaužite tekočine. Dnevnik bo bolnik zapisoval 
dvanajst dni.  S to metodo bomo lahko natančno ocenili zaužita hranila.   
3.2.4 Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) 
OPKP je spletno orodje za spremljanje prehranjevalnih navad. S tem orodjem smo 
natančno ovrednotili prehranski vnos pred prehransko podporo in po njej. Pripravimo si 
celotno recepturo in nastavimo katera mikro hranila želimo natančno ovrednotiti kot so: 
energija, ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe, tekočina, kalij, natrij in fosfati 
3.2.5 Merjenje bioimpendance s profesionalnim analizatorjem 
Meritev bioimpendance smo opravili na drugem sestanku, na nedializni dan. 
Bioimpendančno meritev smo opravili z analizatorjem TANITA MC-780MA, ki je 
klinično preizkušen. Preiskovanec je prišel v jutranjih urah, po osmih urah spanja, v 
udobnih oblačilih. Naprava se je samodejno umerila, preiskovanec je bos stopil nanjo in 
prijel za ročice. Stati je moral tako, da se noge in roke niso dotikale druga druge ali telesa. 
Meritev je bila opravljena v eni minuti. Rezultati so se pokazali na računalniku, s katerim 
je povezana naprava. 
3.2.6 Primerjava mesečnih izvidov 
Primerjali smo mesečne izvide elektrolitov, dušičnih retentov in albuminov  pred in po 
prehranski intervenciji. Krvno preiskavo naredijo po protokolu, zaradi zdravljenja s HD. 
Kri vzamejo pred HD ob 7. uri zjutraj. Vzame se venska kri iz fistule, in sicer z iglo za 
HD premera 1.6 mm. Osredotočili smo se na izvide kalija, natrija, fosfatov, sečnine in 
serumskih albuminov. 
3.2.7 Smernice za pripravo jedilnika 
Jedilnik smo sestavili iz petih obrokov. Konec tedna, ko bolnik nima službenih 
obveznosti, zajtrk  vsebuje 18–22 % , dopoldanska malica  10–15 %, kosilo 35–40 %, 
popoldanska malica 10–15 % in večerja 15–20 % celodnevnih energetskih potreb (CEP). 
Ob delavnikih pa spremenimo količino energije za kosilo in popoldansko malico, tako da 
približno 20 % kosila prenesemo na popoldansko malico, saj ima bolnik med službenimi 
obveznostmi večjo porabo energije. CEP smo izračunali tako, da smo z profesionalnim 
analizatorjem pridobili informacijo presnove v mirovanju (ta je bil 8315 kJ) in ga 
pomnožili s stopnjo telesne dejavnosti (ang. physical activity level; PAL). Odločili smo 
se za količnik 1.4, kar predstavlja izključno sedečo dejavnost z malo ali brez naporne 
dejavnosti v prostem času, to pa znaša 11.641 kJ (2770 kcal). 
Izdelali smo jedilnik  po naslednjih priporočilih (Cano in sod., 2006): 
 Beljakovine: 15 % (104 g/dan), 1.25 g/ITT. 
 Maščobe: 35 % (108 g/dan), v večini večkrat nenasičene maščobe. 
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 Ogljikovi hidrati: 50 % (346 g/dan). 
 Omejitev kalija na 2000–2500 mg/dan. 
 Omejitev fosfatov na 1000–1400 mg/dan. 
 Omejitev natrija na 1800–2500 mg/dan.  
3.3 Potek raziskave 
Pregledali smo smernice in pretekle raziskave, izbrali kaj bomo uporabili v tej raziskavi. 
Bolniku smo na prvem sestanku pri njemu doma razložili metode, ki jih bomo uporabili 
pri raziskavi. Naredili smo prehransko presajanja in jedilnik prejšnjega dne. Ko smo to 
ovrednotili, se ponovno sestali in komentirali pridobljene rezultate. Opravili smo  
bioimpendančno meritev, da smo pridobili še podatke o sestavi telesa in presnovo v 
mirovanju. Izračunali smo njegove potrebe po energiji in hranilih ter sestavili jedilnik po 
smernicah ESPEN. Pripravili smo mu celotno recepturo in postopek priprave jedi. Bolnik 
je pisal prehranski dnevnik 12 dni. Zapisal je vsa živila in tekočino, ki jih je zaužil v 
določenem času dneva in pripravljene na določen način. Ovrednotili smo prehranski 
dnevnik z orodjem OPKP. Primerjali smo rezultate mesečne izvide, ki so jih opravili na 
dializnem oddelku, prvo sredo v mesecu pred in po prehranski intervenciji.  Odločili smo 
se izboljšati njegovo znanje o prehrani in mu razložili prehranske smernice tako, da jih je 
bolje razumel. Povedali smo mu, katera živila vsebujejo veliko kalija, fosfatov in natrija. 
Ni se zavedal, da veliko živil vsebuje skrito vodo. Povedali smo mu, kakšne posledice 
nastopijo pri nepravilnem vnosu hranil in kako pomembno je, da zaužije primerno 
količino energije in beljakovin. Naredili smo mu seznam primernejših živil. Sestavili smo 
mu jedilnik, ki je temeljil na ESPEN-smernicah za KLO-bolnike, zdravljene s HD. V 
jedilniku smo deloma upoštevali njegov izbor glavnih živil, da bi se mu čim bolj približali 
in da bi jedilnik čim bolj upošteval. Razložili in napisali smo mu natančen postopek 
priprave in sestavine.   
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4.1 NRS 2002 – prehransko presejanje 
Pri vprašalniku začetnega presejanja smo odgovorili na vsa vprašanja z ne, pri končnem 
presejanju pa smo ugotovili, da bolnik zbere skupno eno točko zaradi kronične HD. Ta 
bolnik torej ni prehransko ogrožen, kljub temu pa je potrebno biti pozoren na njegovo 
prehrano oziroma prehranjenost, saj se lahko zaradi njegove bolezni stanje poslabša. Po 
prehranski intervenciji se rezultat ni spremenil. 
4.2 Ovrednotenje jedilnika prejšnjega dne 
Jedilnik prejšnjega dne se nanaša na nedializni dan. Ta dan ni bilo nobenih posebnosti, to 
je bil bolnikov običajen dan. Ugotovili smo, da ima bolnik le tri obroke na dan in da 
izpušča pomemben obrok – zajtrk. Njegova celodnevna zaužita energija je 4611 kJ, kar 
je skoraj polovica manj, kot so njegove potrebe. (Tabela 2) nam prikazuje ovrednotene 
količine hranil po posameznih obrokih in skupaj čez cel dan.    
Tabela 2: Vrednosti hranil jedilnika prejšnega dne (OPKP) 
 
hranila   zajtrk kosilo p malica večerja povečerek skupaj 
 
energija (kJ)  55 1424 2437 636 59  4611  
oglikovi. hidrati (g) 3 63 104 30 3  203 
beljakovine (g)  0 24 24 6 0  54 
maščobe (g)  0 4 7 1 0  12 
voda (g)   100 290 389 22 52  853 
kalij (mg)  1 317 435 57 5  815 
natrij (mg)  3 634 1126 293 2  2058 
fosfati (mg)  0 212 340 42 1  595 
 
4.3 Ovrednotenje dnevnika po metodi tehtanja živil 
Rezultati po uvedbi prehranskih navodil so prikazani v obliki grafikonov (vrednosti 
energije, ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob, zaužite tekočine, natrija, kalija in 
fosfatov).  
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V povprečju je bolnik zaužil 6615 kJ (1580 kcal). Najvišja vrednost je bila 9370 kJ (2238 
kcal) in najnižja 3098 kJ (740 kcal). V povprečju bi moral zaužiti 11641 kJ (2770 kcal). 
Iz (slike 3) je razvidno, da je bil ves čas spremljanja energijski vnos prenizek. Pri dneh, 
kjer je bil vnos zelo majhen, je bolnik navajal glavobole in vrtoglavico, tako da ni mogel 
zadosti jesti. V pogovoru pa je dejal, da mu je predpisana količina živil prevelika. 
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4.3.2 Ogljikovi hidrati 
Ogljikovi hidrati naj bi predstavljali 50 % skupnega vnosa. Za našega preiskovanca smo 
izračunali, naj jih zaužije 346 g/dan, česar ni dosegel čez celotno spremljanje. Najvišja 
vrednost je 394 g/dan, najnižja pa 109 g/dan; v povprečju 232 g/dan. Na (sliki 4) stolpci 
prikazujejo količino ogljikovih hidratov v gramih in črta odstotek dnevnega vnosa 
ogljikovih hidratov glede na celodnevni vnos energije. Razvidno je, da je ves čas 
spremljanja zaužil premalo ogljikovih hidratov, le en dan je zaužil preveliko količino 
ogljikovih hidratov.  
 























ogljikovi hidrati (g) odsto OH
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Beljakovine naj bi predstavljale 15 % skupnega vnosa. Za našega preiskovanca smo 
izračunali naj jih zaužije 104 g/dan. Na (sliki 5) stolpci prikazujejo količino zaužitih 
beljakovin v gramih in črta odstotek dnevnega vnosa beljakovin glede na celodnevni vnos 
energije. Beljakovin ni zaužil v priporočeni meri, v celotnem času spremljanja. 
 

















beljakovine (g) odsto B
Balon S. Prehransko stanje bolnika na hemodializi 





Maščobe naj bi predstavljale 30 % skupnega vnosa, kar je 108 g/dan. Zaužil je največ 67 
g in najmanj 15 g, v povprečju pa 41 g maščob. Na (sliki 6)  stolpci so označujejo količine 
zaužitih maščob v gramih in s črto odstotek dnevnega vnosa maščob glede na celodnevni 
vnos energije. Razvidno je da ni zadostil potrebam po maščobah v celotnem času 
spremljanja. 
 





















maščobe (g) odsto M
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Največja količina je bila 1857 ml in najmanjša 803 ml. V povprečju je je zaužil 1195 
ml/dan, kar je več kot dvakrat več od priporočenega. Iz (slike 7) je razvidno,da je celotno 
obdobje spremljanja zaužil preveliko količino tekočin, še posebej 20.5.2015.  
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Na (sliki 8) se vidi, da bolnik ni nikoli zaužil nad 2000 mg kalija, povprečje se giblje 
okoli 1277 mg/dan. Štiri dni ni presegel niti 1000 mg/dan, kar pa je za prehrano po 
smernicah premalo. 
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4.3.7 Natrij  
(Slika 9) nam prikazuje, da je bolnik štirikrat zaužil med 1800 in 2500 mg natrija; 
priporočene vrednosti je presegel le dvakrat. Najvišja vrednost je 3183 mg/dan, najnižja 
pa 1531 mg/dan; povprečen vnos je bil 2240 mg/dan.   
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Fosfati so za bolnika priporočeni med 1000 in 1400 mg/dan. (Slika 10) prikazuje, da je v 
treh dneh zaužil primerno količino fosfatov, ostale dni pa nižjo vrednost od priporočene. 
V povprečju je prejel 730 mg/dan; najvišja vrednost je bila 1249 mg/dan in najnižja 331 
mg/dan. 
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4.4 Merjenje bioimpendance s profesionalnim analizatorjem 
Rezultate bioimpendance, ki smo jih pridobili s profesionalnim analizatorjem so 
predstavljene v (tabela 3). Iz rezultatov je razvidno, da bolnik ni podhranjen, ko pa smo 
primerjali rezultate, opravljene na oddelku za dializo v času pred intervencijo pa smo 
opazili, da se njegovo stanje počasi nagiba proti podhranjenosti. 
Tabela 3: rezultati bioimpendance 
 
Rezultati     količina mera 
 
Telesna masa    84,1 kg 
Odstotek maščobe    18,8 % 
Maščobna masa    15,8 kg 
Pusta telesna masa    68,3 kg 
Mišična masa    64,9 kg 
Kostna masa    3,4 kg 
Odstotek zunajcelične vode   19,6 % 
Odstotek znotrajcelične vode   28,2 % 
Bazalni metabolizem   8315 kJ 
Indeks telesne mase   24 
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4.5 Primerjava mesečnih izvidov 
Vrednosti pred prehransko intervencijo so bile: kalij 5,1 mmol/l, natrij 136 mmol/l, fosfati 
1,71 mmol/l, sečnina 17,3 mmol/l in serumski albumini 40 g/l. Vrednosti po prehranski 
intervenciji so bile: kalij 4,8 mmol/l, natrij 139 mmol/l, fosfati 1,42 mmol/l, sečnina 16,2 
in serumski albumini 39 g/l. Mesečni izvidi so se izboljšali in sicer kalij za 0,3 mmol/l, 
fosfati 0,29 mmol/lm sečnina za 1,1 mmol/l in serumski albumini so padli na 1 g/l. Nivo 
natrija v krvi pa se je dvignil za 3 mmol/l, kar bi lahko kazalo na to, da je uporabljal 
















kalij mmol/l natrij cmol/l fosfati mmol/l sečnina mmol/l S-albumini g/l
Mesečni izvidi
pred intrevencijo po intervenciji
Balon S. Prehransko stanje bolnika na hemodializi 





Cilj diplomske naloge je bil proučiti hranilno in energijsko vrednost zaužite hrane pri 
dializnem bolniku, pri katerem smo predvidevali, da se ne prehranjuje redno s petimi 
obroki na dan, da zaužije preveč tekočine ter da ne pazi na vnos kalija, natrija in fosfatov. 
Po prehranskem presejanju smo ugotovili, da ne spada med ogrožene; potrebna sta le 
spremljanje bolnika in primerna intervencija. Ugotovili smo, da presejalni test NRS 2002 
ni primeren za bolnike s KOL, saj po oceni tega testa presejani bolnik ni podhranjen. 
Veliko študij tudi navaja, da so bolniki s KLO podhranjeni. Ena od raziskav, French 
National Cooporative Study (Aparicio in sod., 1999), je zajemala 7123 bolnikov s KLO, 
zdravljenih s HD, in ugotavlja visok delež podhranjenih; kar 36 % bolnikov, ki jih je 
zajela omenjena raziskava, je življenjsko ogroženih zaradi podhranjenosti. Problem pri 
klinični obravnavi takega bolnika je predvsem ta, da nimamo primerne presejalne metode. 
Vsakega bolnika je treba obravnavati individualno. Merjenje bioimpendance s 
profesionalno napravo tudi ni pokazalo, da bi bolnik odstopal od povprečja. Ko pa smo 
opravili metodo jedilnika prejšnjega dne, smo opazili, da bolnik ni vnašal dovolj energije 
in beljakovin ter da je zaužil malo kalija, vnesel pa veliko preveč tekočine in natrija. Poleg 
tega je izpuščal zajtrk in dopoldansko malico, tako da je bil njegov prvi obrok šele med 
12. in 13. uro. Pripravi jedi ni posvečal velike pozornosti, le če so mu jo pripravili svojci. 
Sam je jedel predvsem meso, testenine in kečap ter se zatekal k hitri prehrani. Poučili smo 
ga o prehranskih smernicah in pripravi živil. Pripravili smo mu jedilnik, ki temelji na 
ESPN-smernicah za KLO-bolnike, zdravljene s HD. Navodila za izdelavo prehranskega 
dnevnika je razumel in se jih držal. Dnevnik je reševal sproti in vanj vpisoval vse, kar je 
zaužil celih dvanajst dni. Začel je jesti pet obrokov na dan. Priporočenega jedilnika pa se 
ni popolnoma držal. Zaužil je preveč tekočine. Jedi z jedilnika ni nikoli, v celoti zaužil 
toliko, kolikor je bilo priporočeno. Med dializo je dobil zajtrk in kosilo, ki sta bila 
pripravljena po smernicah za bolnike s KLO, ter po vsaki dializi prehransko dopolnilo v 
obliki tablete Carenal, ki vsebuje vitamine (B1, B2, B6, B12, C, E), folno kislino, biotin, 
cink, železo in selen. Z grafikonov pa se opazi, da ko je bil manjši vnos hrane, je bil 
manjši tudi vnos makro- in mikrohranil. Takrat tudi ni presegal meje priporočenega vnosa 
kalija, natrija in fosfatov. Če bi zaužil primerne količine živil, bi bila slika drugačna. Kot 
ugotavlja Vujanovič (2011) v raziskavi: ko so dali pri vsaki dializi, se pravi trikrat na 
teden, bolnikom z nižjo ravnjo albuminov v serumu prehranski dodatek Nepro, se je raven 
serumskih albuminov v šestih mesecih pri 15 bolnikih v povprečju povišala za 3,72 g/l. 
Navedeno je, da so se njihove telesne sposobnosti izboljšale, da se počutijo močnejše, se 
lažje gibajo in se na splošno bolje počutijo. Tovrstni prehranski dodatek bi verjetno 
izboljšal počutje in telesno moč tudi našemu bolniku. Ta bi lažje dosegal priporočene 
vrednosti beljakovin in energije, ker je dodatek tudi visokokalorični in vsebuje 6,3 kJ/ml 
(1,5 kcal/ml). Mesečni izvidi so nam pokazali, da se je raven kalija, fosfatov, serumskih 
albuminov in sečnine znižala, za malenkost pa se je povišala raven natrija. Da bi dobili 
primernejše izvide, bi morali spremljati več bolnikov in daljši čas ter pred vsako HD in 
po njej pregledovati kri. Zelo pomembno je, da bolnika pravilno poučimo, opominjamo 
na napake in redno osvežujemo njegovo znanje o pravilni prehrani. Potreben bi bil tudi 
individualni pristop za vsakega bolniku, ki je načrtovan za zdravljenje s HD.   
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KLO je bolezen, ki bolnika močno prizadene, saj sta življenjski slog in prehranjevanje 
podrejena bolezni, še posebej kadar je odpoved kočna in rabi bolnik dializo. Bolnik se 
mora držati stroge diete, trikrat na teden obiskovati HD, ki v povprečju traja štiri ure. A 
z dobro načrtovanim in upoštevanim jedilnikom, rednimi HD in skrbjo za dobro kondicijo 
se da sorazmerno ugodno živeti še dolgo let. Paziti je treba na zadosten vnos energije, 
beljakovin in vitaminov ter primerno uživanje tekočine (tudi tiste, ki je skrita v živilih), 
kalija, natrija in fosfatov. Potrebno je sprotno spremljanje bolnikove telesne sestave, da 
lahko čim hitreje opazimo spremembe pri telesni sestavi. Pomembno je, da bolnik ne 
izgublja mišične mase in nima visoke ravni znotraj- in zunajcelične tekočine. Bolnikom, 
ki imajo nižjo raven serumskih albuminov, bi priporočali prehranski dodatek, primeren 
za bolnike, ki se zdravijo s HD. Zato je zelo pomembno, da medicinsko osebje pozna in 
poda primerne smernice za življenje in spodbuja bolnika k dobremu odnosu do 
zdravljenja ter sproti in redno spremlja vse parametre, ki jih ima na voljo, saj lahko le 
tako hitro in z manjšimi popravki podaljšamo življenjsko dobo in počutje bolnikov.  
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Pri kronični ledvični odpovedi gre za zmanjšanje ali izgubo ledvične funkcije, zaradi 
česar se kopičijo presnovki in tekočina v telesu; bolezen je kronična in dosmrtna. Namen 
naloge je izdelava prehranske podpore z intervencijo pri bolniku s kronično ledvično 
odpovedjo, njen cilj pa je ugotoviti, ali je ta vplivala na izboljšanje prehranskega stanja. 
S pregledom literature smo ugotovili, da je veliko bolnikov s kronično ledvično 
odpovedjo podhranjenih zaradi omejitev izbora živil, izgub pri hemodializi in nenehnega 
vnetnega stanja zaradi bolezni. V raziskavi smo uporabili presejalni test NRS 2002, za 
katerega smo ugotovili, da ni primeren za bolnike s kronično ledvično odpovedjo. 
Merjenje bioimpendance nam je pokazalo, da bolnik bistveno ne odstopa od povprečja. 
Metoda jedilnika prejšnjega dne pa nam je pokazala, da bolnik zaužije premalo energije, 
nima rednih petih obrokov na dan, posledično je tudi manjši vnos mikro- in makrohranil. 
Zaužije pa preveč tekočine. Sestavili smo mu jedilnik, ki temelji na sodobnih potrjenih 
smernicah, vendar mu ni popolnoma sledil. Bolnik je dvanajst dni vodil prehranski 
dnevnik, v katerega je zapisoval vse, kar je zaužil v dnevu, ob kateri uri in kako je bila 
jed pripravljena. Dnevnik smo ovrednotili z računalniškim programom Odprta platforma 
za klinično prehrano; osredotočili smo se na zaužite ogljikove hidrate, beljakovine, 
maščobe, energijo, tekočino, kalij, natrij in fosfate. Ugotovili smo, da bolnik zaužije 
premalo živil, kar se izraža z nižjo energijsko bilanco. Posledično zaužije manj 
mikrohranil in ostaja znotraj priporočenih vrednosti. Zaužije pa preveč tekočine. Uspelo 
nam je doseči, da ima bolnik zdaj pet obrokov na dan in popije 30 odstotkov manj 
tekočine na dan. Začel si je tudi sam pripravljati jedi in uporabljati primernejša živila. 
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When it comes to chronic renal failure, it is shown in reduced or loss of renal function, 
leading to accumulating metabolites and fluid in the body. The disease is chronic and to 
life.  The purpose of the project is to make a nutritional support with the intervention in 
the patient with chronic renal failure. The aim is to determine whether this influenced the 
improvement of nutrition status. By reviewing the literature we established that many 
patients with chronic renal failure are underweighted, due to the limitations of the 
selection of food, losses in hemodialysis and constant inflammatory status due to the 
disease. In this study, we used the screening test NRS 2002, for which we have found that 
it is not suitable for patients with chronic renal failure. Bioimpendance measurement has 
shown that the patient does not substantially deviate from the average. The twenty-four 
hours recall method has indicated that the patient ingests a too small amount of energy, 
does not have regular five meals per day which results also in a lower intake of micro and 
macro nutrients. The patient however consumes excessive amount of fluid. We’ve out 
together a menu, based on modern certified guidelines which he didn’t completely follow. 
The patient was writing a food diary for twelve days. He had to write down everything 
he has eaten in a day, what time and how was the dish prepared. Diary evaluation was 
made with the computer program Open  platform for clinical nutrition; we focused on 
ingested carbohydrates, protein, fat, energy, fluid, potassium, sodium and phosphates. 
Evaluation showed that he consumes too little food which is expressed by the lower 
energy balance. Consequently he consumes less micro-nutrients and remains within the 
recommended daily values. However, due to the fact that he ingests excessive amount of 
fluid this has led to five hour dialyze. With our help, the patient has now five meals a day 
and intakes thirty percent less liquids per day. He also prepares the dishes himself and 
has started to use more suitable food. 
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